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重度哮喘患者行支气管腔内冷冻去神经术治疗患者一例的围术期护理
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【摘要 】　目的　总结国内首例采用支气管腔内冷冻去神经术(bronchialcryoＧdenervation,BCD)治疗重度哮喘患者的护理经

验.方法　回顾性分析上海市东方医院呼吸科收治的１例重度哮喘患者接受２次BCD治疗患者的临床资料.结果　经２次

BCD治疗及护理后,患者临床症状得到有效控制,哮喘控制问卷评分、哮喘控制测试评分、６min步行试验、肺功能均有明显改

善,随访期间无并发症发生.结论　术前专科评估、术中监测气道变化、术后注重气道管理和呼吸康复训练及并发症的预防

和处理,可以提高该类患者BCD的成功率并保证其临床疗效.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizethenursingexperienceofthefirstdomesticcaseofasevereasthma
patienttreatedwithbronchialcryoＧdenervation(BCD)．Methods　TheclinicaldataofonepatientwithseＧ
vereasthmawhoreceivedBCDtwiceintherespiratorydepartmentofShanghaiDongfangHospitalwere
reviewedandsummarized．Results　AftertwotimesofBCDtreatmentandnursingcare,thepatient’scliniＧ
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score,６Ｇminutewalkingtest,andpulmonaryfunctionweresignificantlyimproved．NocomplicationsocＧ
curredduringthefollowＧupperiod．Conclusions　Thepreoperativeprofessionalevaluation,intraoperativemoniＧ
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　　重度哮喘指在过去的一年中,使用第４级或第５
级哮喘药物治疗才能够维持控制或仍表现为“未控

制”的哮喘[１].国外研究[２]报道其患病率在３％~
１０％之间,占哮喘每年公共卫生花费的５０％[３],治
疗难度大,对患者及家庭造成了沉重的心理压力和

经济负担[４].近年来,国外发明了一种支气管镜下

通过热消融靶向肺去神经(targetedlungdenervaＧ
tion,TLD)[５]治疗重度哮喘的新技术,但此方法易

发生穿孔、出血、软骨损伤和肉芽组织增生等并发

症[６],使用冷冻消融的方式可有效解决上述问题.
上海市东方医院呼吸医学中心团队创新性地采用了

支气管腔内冷冻去神经术(bronchialcryoＧdenervaＧ
tion,BCD)治疗重症哮喘的新技术:在支气管镜引导

下,采用低温球囊对支配双侧支气管以及肺部的迷

走神经实施冷冻消融,以实现对兴奋性异常增高的

迷走神经进行阻滞,进而对重症哮喘进行治疗.

２０２１年３月本院收治了１例重度哮喘患者,先后实

施了２次BCD治疗,取得较好效果.现将护理经验

报告如下.

１　临床资料

患者,女,４３岁.２０余年来多因天气变化等诱

因出现刺激性咳嗽,伴气促,可自行闻及喘鸣音,诊
断为支气管哮喘,多次住院治疗未见明显好转.近
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２年每遇到季节变化和天气转冷,即出现症状加重.
先后予以布地奈德福莫特罗吸入剂、复方异丙托溴

铵吸入剂、孟鲁司特钠片等对症支持治疗,病情稍有

控制,但仍有反复急性发作,确诊为重度哮喘.近

１个月来患者胸闷、气急加重,日常活动受限,为求

进一步诊治,于２０２１年３月２５日收入我科,完善术

前评估,术前各项指标检查均正常,符合BCD指征,
于３１日行全国首次BCD,冷冻部位为右主支气管距

离隆突第３个软骨环和第１个软骨环的膜部,手术

治疗成功,术后生命体征平稳,无相关并发症发生.
于６月１３日为行第２次BCD治疗再次入住我科,
术前评估后于１６日行对侧BCD,手术部位为左主支

气管距离隆突１个软骨环近膜部偏隆突侧和主动脉

侧,手术治疗成功,术后当日生命体征平稳.护理巡

查过程发现,患者术后第２天出现胸闷、气急、憋喘

加重,伴有腹胀,心率９６次/min,呼吸２６次/min,
血氧饱和度下降最低为８２％,听诊双肺呼吸音低,
可闻及明显的哮鸣音及湿罗音.告知医生,考虑术

后迷走神经刺激出现暂时性气道痉挛、哮喘急性发

作,立即遵医嘱调高氧流量至６L/min,采用甲泼尼

龙琥珀酸钠４０mg静推,加用奥美拉唑钠４０mg静

脉滴注护胃.待支气管哮喘控制后,为预防痰液阻

塞呼吸道,协助患者取半卧位,遵医嘱硫酸特布他

林、复方异丙托溴铵溶液、布地奈德混悬液、乙酰半胱

氨酸溶液雾化吸入舒张支气管、祛痰,并指导患者深呼

吸及有效咳嗽、排痰.患者心率降为９２次/min,呼
吸２３次/min,血氧饱和度升高为８８％.３d后甲泼

尼龙琥珀酸钠降静脉滴注量减为２０mg,６d后进

一步改 为 甲 泼 尼 龙 片 １６ mg 口 服,氧 流 量 调 为

２L/min,经抗感染、平喘、化痰治疗,患者病情稳定,
住院１０d后好转出院.

２　护理

２．１　术前护理

２．１．１　心理护理　患者因哮喘反复发作２０余年,药
物逐步升级加量但是控制效果仍然不佳,导致患者

时有精神紧张、焦虑等情绪.本次BCD为全国首次

治疗重症哮喘的手术,患者和家属不了解手术相关

内容及并发症,自患者入院起责任护士和主管医生

多次与患者沟通,详细介绍BCD的相关知识、手术

流程、术中配合要点及可能发生的并发症及处理对

策,有效减轻患者的心理负担,缓解了紧张、焦虑的

情绪,２次住院都积极配合医护人员完成手术.

２．１．２　术前充分评估　为保证BCD手术的安全性,
使该创新技术获益最大化,风险最小化,术前严格评

估患者病情严重程度及手术耐受程度.哮喘控制问

卷(asthmacontrolquestionnaire,ACQ)２６分、哮喘

控制测试(asthmacontroltest,ACT)１０分、６min
步行试验４３６m、第１秒用力呼气量(forcedexpiraＧ
toryvolumeinthefirstsecond,FEV１)/用力肺活量

(forcedvitalcapacity,FVC)为３４％.

２．１．３　术前专科准备　准备充足的液氮气源(温度

可达到－１９６℃),直径为１０mm、１２mm 的冷冻球

囊.考虑冷冻疗法可能会出现气道黏膜损伤、气道

穿孔、出血等并发症,术前制定相应的应急预案并进

行应急演练.

２．２　术中配合　本技术术中关键点是配合医生进

行冷冻消融,防止术中气道损伤等并发症的发生.
将球囊沿着气道壁到达冷冻部位先充气冷冻,冷冻

过程中注意固定支气管镜及球囊,避免移动,以防止

因撕裂局部黏膜及黏膜下血管导致气道内出血;围
绕气管进行环周消融,术中严密观察冷冻球囊周围

气道黏膜变化,复温、放气,以免冷冻时间过长造成

气道穿孔.患者第１次手术冷冻２个部位,各做了

１５s＋１５s２个循环,术后可见气道内局部黏膜充血

水肿.第２次手术前可见上次手术部位气道痉挛程

度明显好转,黏液分泌减少,周围结构组织正常、管
腔无狭窄、呼吸道上皮完整、无充血水肿,评估对侧气

道直径,完善环周冷冻消融,采用１０s＋１０s＋１０s
共３个循环,术后可见气道内局部黏膜充血水肿,气
道痉挛程度明显好转,黏液分泌减少[７].

２．３　术后护理

２．３．１　呼吸专科护理　由于患者手术过程中可能存

在对迷走神经一过性刺激,致使气道痉挛出现呼吸

困难加重、血氧饱和度下降、气道分泌物增多,因此

术后密切监测患者血氧饱和度及生命体征的变化,
尤其监测呼吸频率、节律、深度等指标,保持呼吸道

通畅[８],警惕低氧血症的发生[９].由于消融造成气

道黏膜损伤对呼吸道壁直接刺激可能造成短时间内

哮喘症状加重,观察患者是否存在喘息、气急、胸闷、
咳血等不良反应[１０].患者于第２次术后第２天突

然出现胸闷、气急、憋喘加重,血氧饱和度下降为

８２％,听诊双肺呼吸音低,可闻及明显的哮鸣音及湿

罗音.协助患者取端坐位,调高氧流量为６L/min、
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠４０mg,静脉推注,后改为

静脉滴注.并遵医嘱给予雾化吸入,雾化吸入后指

导患者深呼吸及有效咳嗽、排痰.协助患者身体前

倾,家属或者护士手成杯状,用手腕的力量,自下向

上由外向内叩拍背部,后嘱患者深呼吸３~４次后屏

气,用力咳嗽将痰排出.急性发作缓解后,调低氧流

量为２L/min.指导患者呼吸功能锻炼.术后第

１天做缩唇呼吸(闭嘴经鼻缓慢深吸气,口唇缩成吹

口哨样缓慢呼出气体,吸护比为１∶２)、腹式呼吸
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(取卧位或坐位,将双手交错放置于腹部和胸部,闭
嘴经鼻缓慢吸气,吸气时胸部不动,腹部鼓起,然后

口唇缩成吹口哨样并缓慢呼气,腹部内陷).每天４
次,每次３~４min,呼吸频率为８次/min[１１].２d后

增加主动呼吸循环技术(activecycleofbreathing
techniques,ACBT),由呼吸控制、胸部扩展训练和

用力呼吸技术３个步骤组成,每个步骤均作５次,每
日２~３次.呼吸控制:做缩唇呼吸、腹式呼吸训练;
胸廓扩张呼吸训练:两手放于胸廓上,用鼻子深吸

气,两手随着胸腔向外打开,屏气３s,缩唇呼气,同
时双手向胸廓方向收,此过程均做胸式呼吸;用力呼

气技术:由１~２次呵气动作组成.手举于面前,用鼻

子深吸气,打开嘴巴向手部呵气,通过开放声门,从
中等肺活量开始持续到低肺活量呵气,接着进行有

效咳嗽,随后腹式呼吸,再重新开始.３d后增加吹

气球对抗呼吸练习.经抗感染、平喘、化痰治疗,有
效排痰及循序渐进的呼吸康复指导,患者６d后心

率、呼吸、血氧饱和度均正常,病情稳定.

２．３．２　并发症的预防与护理　(１)气道壁损伤:由于

消融造成气道黏膜损伤,术后短期的并发症主要是

急性气道壁损伤,发生率约为１５％[１２],主要表现为

黏膜苍白、冷冻部位肉芽组织增生或隆突附近出现

穿孔、溃疡,与操作过程中球囊与支气管壁贴合不好

及隆突附近局部组织薄弱有关,术中配合良好可以

有效避免.患者术后见气道内局部黏膜充血、水肿,
术后给予硫酸特布他林、复方异丙托溴铵溶液、布地

奈德混悬液雾化吸入,３次/d,抑制多种炎症细胞释

放炎症介质[１３],有效缓解了患者呼吸道水肿.(２)
胃排空障碍:该技术远期并发症主要是对食管外侧

食管迷走神经丛的损伤,导致胃排空障碍等消化系

统症状[１４].尽管手术过程中通过食管球囊填充生

理盐水辅助降温等措施保护食管迷走神经丛,但是

患者术后第３天仍出现了腹胀.在哮喘急性控制

后,鼓励患者早期床边活动、病室内活动和病区内活

动.指导患者调整饮食结构,由常规一日三餐调整

为少量多餐,并以清淡易消化为主.饭后２h用手

掌顺时针按摩腹部,拇指按揉中脘、天枢、足三里、合
谷、内关等穴,６次/d,５~１０ min/次,以增强胃动

力、促进胃蠕动,增加胃排空速度.患者于术后第

６天腹胀明显好转.

２．４　出院随访　２次BCD及药物综合治疗后,患者

自觉症状较前明显好转,出院后随访 ACQ 评分、

ACT评分、６min步行试验、FEV１/FVC等各项指

标较前均有明显改善,无不良反应.

３　小结

BCD 技术是针对重度哮喘患者的新型支气管

镜治疗技术,它可以消融肺迷走副交感神经以抑制

支气管收缩和减少气道黏液分泌[１５],克服了吸入药

物治疗哮喘的许多限制,具备很好的应用前景.结

合本病例护理经验,围术期护理干预重点在于术前

专业评估;术中严密观察气道壁的变化,防止急性气

道损伤;术后注重气道管理、呼吸康复训练及并发症

的预防和处理.通过护理干预保证了 BCD的安全

性,提高了BCD的成功率,改善了其临床疗效,有助

于BCD 技术在国内进一步推广,为重度哮喘提供了

新的治疗方式.
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